RESUMO 1º PROVA 


Zoonoses: Doenças e infecções naturalmente transmissíveis entre hospedeiros 
vertebrados e os seres humanos. 

Doenças de notificação compulsória: principais Botulismo, Carbúnculo Hemático, 
Cólera, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, Hantaviroses, Influenza, Peste, 
Poliomielite, Raiva Humana, Sarampo. 


CICLO DE MANUTENÇÃO: , 
Zoonoses Diretas: Necessitam APENAS UMA ESPECIE para se manter. 


Ciclozoonoses: Necessitam de MAIS DE UMA ESPÉCIE DE VERTEBRADO para se 
manter. 
- Euzoonoses: necessita obrigatoriamente da passagem por seres 
humanos. 
- Parazoonoses: eventualmente podem atingir seres humanos 


Metazoonoses: Perpetuação do agente necessita VERTEBRADO e um INVERTEBRADO 
(vetores). 


Saprozoonoses: Além de HOSPEDEIRO VERTEBRADO, requerem um SÍTIO (local) 
INANIMADO. 


SENTIDO DA TRANSMISSÃO: 
Antropozoonoses: Agentes perpetuados entre animais, EVENTUALMENTE pode 
acometer humanos. 


Zooantropozoonoses: Agentes perpetuados entre humanos, EVENTUALMENTE pode 
acometer animais. 


Anfixenoses: Agentes perpetuados com igual intensidade entre humanos e animais. 


ROTEIRO DE ESTUDOS: 
-Doença bacteriana, viral, parasitária? 
-Agente etiológico? 
-Principais sinais clínicos? 
-“-Hospedeiros? 
-Sinonímia. 
Saúde pública. 
-Características do agente. 
- Resistência. 
-Ciclo evolutivo. 
-Fator de risco. 
- Cadeia de transmissão. 
- Aspectos epidemiológicos: 
- Fonte de infecção (Quem hospeda e transmite o agente). 
- Via de Eliminação (Meio pelo qual o agente abandona o hospedeiro). 
- Via de transmissão (Recurso utilizado pelo agente para alcançar um novo 
hospedeiro). 
- Porta de Entrada (Por onde o agente penetra). 
- Susceptível (Novo Hospedeiro). 
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-Patogenia: Porta de entrada principal e caminho percorrido pelo agente até a 
eliminação. Período de incubação. 
“Lesões: 
“Diagnóstico? 
“Tratamento? 
-Prevenção e controle? 
LESPTOSPIROSE 


-Doença bacteriana, viral, parasitária? Bacteriana 
-Agente etiológico? Leptospira spp. (lembrar do itálico!). Identificação: 
gênero, espécie, sorovar. Sorogrupo = conjunto de sorovares. Rever os 
sorogrupos e sorovares! 
-Principais sinais clínicos? Febre, icterícia, comprometimento renal (cães), 
Sinais nervosos (porcos), uveite (cavalos). 
-Hospedeiros? Principalmente mamíferos domésticos, mamíferos silvestres e 
humanos. Principalmente ratos. 
-Sinonímia: Doença dos ratos, febre dos pântanos e arrozais. 
-Saúde pública: Doença de carácter ocupacional, principalmente sul e 
sudeste. 
“Economia: Abortamentos, aumento do IP, redução na produção, alto custo 
hospitalar em humanos. 
-Características do agente: Delgado em espiral. Gram -. 
- Resistência: Persistem em ambiente úmido e alcalino. Sensíveis à 
dessecação, luz solar, aquecimento, congelamento, detergentes, etc. 
-Fator de risco: Países de clima tropical, períodos de chuvas elevadas, 
enchentes e regiões com pouca infraestrutura e/ou presença de roedores. 
- Cadeia de transmissão /Aspectos epidemiológicos: 

- Fonte de infecção: Animais e/ou humanos portadores. 

- Via de Eliminação: Urina, sangue, leite, sêmen, saliva. 

- Via de transmissão: Água, solo, alimentos, contaminados com as 

leptospiras. 

- Porta de Entrada: Pele e mucosa oral, nasal e genital. 

- Susceptível: Animais e/ou humanos portadores. 
-Patogenia: Mucosas, pele escarificada, pele INTEGRA. PI, 7 a 14 dias, 3-4 
semanas túbulos renais. 
-Lesões: Bovinos (hemoglobinúria, mastite, icterícia, leite amarelo com 
sangue), Suínos (icterícia, hematúria, convulsões), caninos (pneumonia, 
icterícia, ins hepática), equinos (conjuntivite). 
“Diagnóstico? Padrão ouro -> Sorologia -> Soroaglutinação microscópica 
(SAM). Comparação amostras pareadas com duas semanas de intervalo. 
Aumento >igual à 4x no título. PCR detecta, mas se for negativo realizar 
sorologia. 
“Tratamento?  Estreptomicina (nefrotóxica, evitar nos casos graves), 
penicilina, amoxicilina, doxicilina, etc. 
“Controle? Identificar fontes de infecção, melhorar saneamento, higienização, 
armazenagem de alimentos, vacinação. 
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TUBERCULOSE 


-Doença bacteriana, viral, parasitária? Bacteriana. 

-Agente etiológico? Bactérias do gênero Mycobacterium. 

-Principais sinais clínicos/Lesões? Maioria assintomáticos, emagrecimento, 
dispneia, diarreia, problemas digestivos, claudicação, mastite. Lesões: 
Lesões nodulares amareladas de aspecto purulento caseoso, granulomas, 
necrose, ceratoconjuntivite flictenular. 

-Hospedeiros? Homem (M. Tuberculosis), Bovinos (M. Bovis), Aves (M. Avium). 
“Sinonímia: Tisga, Mal do século, Peste branca. 

-Saúde pública: Infecta 1/3 da população mundial, alta transmissão, altos 
óbitos anuais. 

“Economia: Diminuição na produção, descarte precoce, condenação de 
carcaças, queda de peso. 


-Características do agente: Estrito e oportunista, bacilos curtos, imóveis, 
Gram +, intracelular facultativo. Coloração de Ziehl-Neelsen (fucsina). 


- Resistência: Barreia hidrofóbica, álcool-ácido resistentes, pode resistir ao 
calor. Sensíveis à desinfetantes (>3h), pasteurização. 


-Fator de risco: Eventos, proximidade com rebanhos infectados. 


-Cadeia de transmissão / Aspectos epidemiológicos: 

- Fonte de infecção: Animais doentes ou infectados. 

- Via de Eliminação: Secreções respiratórias, leite, fezes, sêmen e urina. 

- Via de transmissão: Indireta: aerossóis, água e alimentos. Direta: Coito, 
transplacentária, inseminação, percutânea. 

- Porta de Entrada: Trato respiratório e digestivo, mucosas e pele 

LESADA. 

- Susceptível: Animais domésticos, silvestre e homem. 


-Patogenia: Via respiratória: multiplica-se nos macrófagos, gera granuloma e 
necrose caseosa. Vai para o linfonodo satélite mais próximo. A partir daí ou 
estabiliza e calcificam-se as lesões, ou evolui pra forma miliar, ou se 
dissemina para os outros órgãos. 


“Diagnóstico? PCR, detecção de DNA. Isolamento e meio de cultura 30 a 90 
dias. Coloração Ziehl-Neelsen. Tuberculinizarão intradérmica (teste cutâneo). 
Teste da prega caudal (TPC): Triagem, animais de corte, inocula-se 0,Iml 
de PPB abaixo da cauda, qualquer aumento de volume é resultado positivo, 
porém pode dar muito falso positivo por ser uma região com muitas 
sujidades. 
Teste cervical simples (TCS): Triagem, animais de leite, inocula-se 0,1ml de 
PPB na tábua do pescoço. 
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BRUCELOSE 
-Doença bacteriana, viral, parasitária? Bacteriana. 
-Agente etiológico? Brucella spp. 


-Principais sinais clínicos? Aguda: febre, dores musc, artrite, orquite. Crônica: 
confusão, depressão. Complicações: Endo e pericardite, meningite, artrite, 
hepatite e infertilidade. 


-Hospedeiros? Mamíferos domésticos, silvestres e ser humano. 


-Sinonímia: Doença das mil faces, febre de malta (humanos), aborto 
contagioso e infc (bovinos), mal da cernelha (cavalos). 


-Saúde pública: Antropozoonose de caráter ocupacional, 


“Economia: Abortamentos, repetição de cio, queda na produção, esterilidade 
e limitação na comercialização. 

-Características do agente: Bacilo Gram -, fastidiosa, não-hemolíticas, lisas 
(cadeia O presente) ou rugosas (sem cadeia O). 


- Resistência: Resiste pouco à luz solar e à ambientes secos, prevalece em 
ambientes úmidos e baixas temperaturas. 
-Fator de risco: Países em desenvolvimento, pouca infraestrutura 


-Cadeia de transmissão/ Aspectos epidemiológicos: 

- Fonte de infecção: Vacas gestantes (Eritrol), touros p/ inseminação, 
suínos e caninos gestantes ou machos, ovinos o reprodutor é a principal FI. 

- Via de Eliminação: Fetos e anexos, secreções vaginais, leite, fezes e 
sêmen. 

- Via de transmissão: Água e alimentos contaminados, aerossóis, 
lambedura nos fetos, inseminação, ingerir leite, venérea, carne crua ou mal 
passada. 

- Porta de Entrada: Mucosas, pele LESADA. 
- Susceptível: Humanos e animais portadores. 


-Patogenia: Mucosas -> linfonodo regional-> disseminação hemática e 
linfática para órgãos, articulações e útero. Nos machos -> testículos, 
epidídimo, ves seminal-> assintomático ou -> orquite uni ou bi, vesiculite, 
prostite -> infertilidade. 


-Lesões: Abcessos na pele, necrose fígado e baço, mastite, orquite. 


“Diagnóstico? Cultura (pode não ser muito recomendado pois por ser uma 
bactéria fastidiosa, pode ser que outras bactérias presentes no meio de 
cultura se multipliquem bem mais rápido que ela, atrapalhando o 
diagnóstico). PCR. Pesquisa de anticorpos. Provas sorológicas: Antígeno 
acidificado tamponado (AAT) = triagem, 2-Metacarptoetanol (2-ME) = 
Confirmatório, Polarização fluorescente (TPF) = confirmatório, Fixação de 


RESUMO 1º PROVA 


Complemento (FC) = Referencia de trânsito internacional, Anel em Leite (TAL) 
= Vigilância Epidemiológica. 
Devem ser testadas fêmeas (>24meses) vacinadas entre 3-8 
meses. 
Devem ser testados machos e fêmeas (>8 meses) não 
vacinados. Excluem-se os animais castrados. 
Falso positivos: vacinação fora da faixa, reação cruzada 
(principalmente salmonella) 
Falso negativos: proximidade parto/aborto, hormônios supra 
renais, corticoides. 
OBS: Teste de Fixação de Complemento (FC) = Combinação de 
um antígeno com o seu anticorpo, o que leva a que o anticorpo, quando 
presente, seja inativado. 


“Tratamento? Não há tratamento para animais de produção. 
«Controle? Vacinação e controle de trânsito de animais, limpeza de 


desinfecção de instalações, piquetes de parição, destruir restos placentários 
e abortos, eutanásia de soropositivos. 
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MORMO 
-Doença bacteriana, viral, parasitária? Bacteriana. 
-Agente etiológico? Burkholderia mallei. 


-Principais sinais clínicos? Febre, pústulas cutâneas, edema e descarga nasal, 
pneumonia. Nódulos em órgãos, boca e pele. 


-Hospedeiros? Equinos, muares, asininos, ovinos, caprinos, carnívoros e 
homem (acidental). 


-Sinonímia: Lamparão, catarro-de-burro, glanders. 


-Saúde pública: É uma zoonose grave, alta mortalidade, já foi utilizada como 
bioterrorismo. 


“Economia: Morbidade variável e alta letalidade, dificulta comercialização de 
equídeos internacionalmente. Brasil: endêmica da região nordeste. 


-Características do agente: Bactéria Gram -, imóvel, intracelular facultativa, 
com alta virulência, NÃO forma esporos. 


- Resistência: Baixa resistência ambiental. Altamente infectante, resiste à 
maioria dos antibióticos, não existem vacinas. 


-Fator de risco: Pessoas que lidam com equídeos ou material de laboratório. 
Introdução de animais doentes. Manejo sanitário inadequado. 


-Cadeia de transmissão/ Aspectos epidemiológicos: 
- Fonte de infecção: Animais doentes e portadores assintomáticos. 
- Via de Eliminação: Descarga nasal, pus, urina e fezes. 
- Via de transmissão: Água e alimentos contaminados, aerossóis, solo, 
cutânea e genital. 
- Porta de Entrada: Oral, nasal, cutânea e genital. 
- Susceptível: Equídeos, carnívoros, caprinos, ovinos e homem. 


-Patogenia: PI: 3 dias à meses. Pele/ingestão/inalação -> Linfonodos 
mesentéricos-> Mucosa do TRS e pulmões (disseminação) -> Sistema linfático 
(Bacteremia: pulmão e mucosa nasal) -> Nódulos -> Sintomas Clínicos. 


-Lesões: Forma crônica: Nasal, pulmonar e cutânea. 
Forma cutânea: múltiplos abscessos, fístulas, ulceras, pus. Inchaço 


no focinho, costas e membros (vasos linfáticos). Lesões nodulares (colar de 
pérolas). 

Forma Nasal: Pequenas lesões nodulares ulcerativas, edema de 
nódulos linfáticos, descarga nasal (pus e sangue) e orquite. Granulomas e 
úlceras em septo nasal (Lesão em estrelas). 

Forma Pulmonar ou respiratória: Nódulos caseosos no pulmão, 
abscessos no fígado e baço, lesão miliar no fígado. 
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-Diagnóstico? Brasil: Triagem = Fixação de complemento (FC) ou ELISA. 
Qualquer resultado diferente de negativo na triagem, deverá ser feito o teste 
complementar Western-Blotting. 

OBS: A Maleinização intrapalpebral pode ser usada como 
teste complementar exclusivamente em potros (>6 meses) que estejam com 
sintomatologia e mediante autorização do DSA/SDA/MAPA. Resposta de 
hipersensibilidade: Congestão, fotossensibilidade, edema e conjuntivite 
purulenta. 


“Tratamento? Não existe vacina e o tratamento em animais é proibido no 
Brasil! 


“Controle? Erradicação de focos da doença, controle da participação em 
eventos, controle de trânsito e testes nos animais que irão participar dos 
mesmos (o teste tem validade de 60 dias). Interditar propriedades 
infectadas, sacrificar animais positivos, incinerar e aterrar as sobras, 
desinfectar instalações e utensílios, teste (ELISA) de animais remanescentes 
consecutivos, com intervalo de 21 à 30 dias entre a primeira coleta. 
Desinterditar: a propriedade tem de ter dois resultados negativos 
consecutivos em todos os equinos existentes na propriedade. 
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CARBÚNCULO HEMÁTICO 
-Doença bacteriana, viral, parasitária? Bacteriana. 
-Agente etiológico? Bacillus anthracis. 


-Principais sinais clínicos? Edema, pústulas cutâneas, eliminação de sangue 
não coagulável por todos os orifícios. Hiperaguda: já mortos ou agonizantes, 
intensas hemorragias pelos orifícios. Rápida putrefação. Aguda: Hipertermia, 
congestão, cianose, coma e morte. Subaguda: Febre, edema de glote, 
transtorno digestivo, diarreia sanguinolenta e morte. 


-Hospedeiros? Mamíferos, solo e plantas contaminados. 
-Sinonímia: Antraz, Pústula maligna, febre esplênica. 


-Saúde pública: Zoonose ocupacional, bioterrorismo, arma biológica, difusão 
rápida e alta mortalidade. 


“Economia: Perda de animais, óbito em humanos. 


-Características do agente: Bacilos grandes, aeróbios, imóveis, Gram +, azul 
de metileno. Forma vegetativa que em contato com o ar vira esporulada. 


- Resistência: Agente extremamente resistente na forma esporulada, crescem 
bem em temperaturas de 37°C e ph ligeiramente alcalino. As formas 
vegetativas são facilmente destruídas por putrefação, pasteurização e 
desinfetantes comuns. 
-Fator de risco: Regime de pasto - bactéria no solo e na vegetação. 
-Cadeia de transmissão/ Aspectos epidemiológicos: 

- Fonte de infecção: Animais doentes, carcaças, solo e vegetação. 

- Via de Eliminação: Secreções como, sangue e leite. Carcaças de animais 
mortos. 

- Via de transmissão: Direta: secreções, pasto e água contaminada, 
farinhas de origem animal. Esporos. Insetos hematófagos (até 4h após 
alimentação). 

- Porta de Entrada: Trato digestivo, respiratório e pele. 

- Susceptível: Todos os mamíferos, incluindo homem. Reservatório: 

solo/terra roxa. 


-Patogenia: Não é invasivo, ao entrar no corpo o agente produz toxinas 
destruidoras de leucócitos, causando aumento de permeabilidade vascular, 
trombose e choque. Fatores de virulência -> F1 = Fator edematoso, aumenta 
a permeabilidade vascular, ocasiona extensas hemorragias. F2 = Fator 
antígeno protetor, enzimas que potencializam os outros fatores. F3 = Fator 
letal, destruição celular, provoca choque séptico. Pl de 1 à 7 dias. 


-Lesões: Ausência de rigor mortis, putrefação precoce, descargas 
sanguinolentas, distensão de carcaça, esplenomegalia. 


Em humanos: Forma cutânea, gastrintestinal e inalação. 
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Forma cutânea: Esporos em pele LESIONADA. Parece uma picada de 
inseto -> Úlcera Indolor -> Área necrótica. 
Respiratória: Inicialmente resfriado comum -> De 3-5 dias febre, 
dispneia, septicemia, choque e morte. 
Intestinal: Perda de apetite, vômitos e diarreia hemorrágica. 


-Diagnóstico? Observação de sinais: Elevação da temp. corporal pós morte. 
Sangramentos nas cavidades de sangue NÃO COAGULAVEL, ausência de rigor 
mortis, posição de cavalete, rápida decomposição. 


“Tratamento? Em humanos usam-se o ciprofloxacino, levofloxacino, 
moxifloxacino ou doxiciclina por via oral durante 10 dias. 


“Controle? Destruir carcaças por incineração, não abrir carcaças pois pode 
fazer o agente mudar da forma vegetativa para a esporulada e a putrefação 
mata o agente. Cuidado com o manejo de animais. Vacinação em áreas 
endêmicas. 
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RAIVA 
-Doença bacteriana, viral, parasitária? Viral. 
-Agente etiológico? Gênero Lyssavirus. 


-Principais sinais clínicos? Herbívoros: forma paralitica, engasgo e andar 
cambaleante. Equinos: Depressão, andar em círculos, ataxia, disfagia e 
paralisia facial. Canídeos e felinos: agitação, agressividade, dificuldade de 
deglutir, salivação, paralisia e óbito. Humanos: febre, dor de cabeça -> dor no 
corpo, convulsões, agressividade, hidrofobia, gritos -> morte. 


-Hospedeiros? Todos os mamíferos e o homem. 


“Sinonímia: Hidrofobia, raiva paralitica, encefalite rábica, doença do cachorro 
louco. 


-Saúde pública: Mata milhares por ano, alta letalidade. 


“Economia: Morte dos animais, queda na produção, perda de valor, horas de 
trabalho perdidas no tratamento, elevados custos de vacinação e assistência. 


-Características do agente: Família Rhabdoviridae, RNA envelopado, formato 
de bala de revolver, neurotrópico, se replica no citoplasma. 

- Resistência: Pouco resistentes à agentes químicos e fatores 
físico/ambientais. 


-Fator de risco: Áreas com presença de morcegos -> reservatórios em todos 
os continentes. Tratadores e manuseadores de animais silvestres e/ou com 
risco de estarem contaminados. 


-Cadeia de transmissão/ Aspectos epidemiológicos: 
- Fonte de infecção: Animais contaminados, eliminam o vírus antes de 
apresentarem os primeiros sintomas. 
- Via de Eliminação: Mordedura, arranhadura, lambedura, transplantes. 
- Via de transmissão: Secreções, principalmente saliva. 
- Porta de Entrada: Mucosas e pele LESIONADA. 
- Susceptível: Todos os mamíferos e o homem. 


-Patogenia: PI depende da forma de contágio e do local (20-90 dias). Contato 
com o agente -> Incubação -> Avanço ascendente pelos nervos até medula e 
cérebro -> multiplicação -> glândulas salivares -> Sinais da doença -> Morte. 


-Lesões: Encefalomielite não supurativa, ganglioneurite, meningite. Inclusões 
de Negri (patognomônicas da raiva, porém sua ausência NÃO descarta a 
doença). 


-Diagnóstico? Imunofluorescência direta, mais utilizado e recomendado, 
detecta antígenos ativos ou inativos (anticorpos fluorescentes que “brilham” 
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em caso de resultado positivo). Histopatologia (corpúsculos de Negri). Em 
humanos pode-se usar o PCR como este confirmatório. 

“Tratamento? Em humanos existem pouquíssimos casos onde a cura foi 
possível, e em muitas delas sem uma recuperação completa - Protocolo 
Milwaukee. 

“Controle? Controle da população de cães errantes, vacinação, castrações, 
controle da população de morcegos. Profilaxia pré-exposição em pessoas com 
risco de exposição permanente. 


